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Informace pro pacienty o podavani a vyfizovani stiznosti

Snahou a cilem v§ech zaméstnanct Domaci zdravotni péce je spokojeny pacient.

Pokud i presto nejste spokojeni s poskytnutou zdravotni péci nebo chcete upozornit na konkrétni
nedostatky souvisejici se zdravotnimi sluzbami, mizete podat stiznost.

Kdo muze podat stiznost?

e pacient,

e zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta,

e osoba blizka v pfipadé, Ze pacient tak nemu(ze ucinit s ohledem na svUj zdravotni stav nebo
pokud zemfel,

e osoba zmocnéna pacientem pfi dolozeni pisemné pIiné moci.

»Osoba blizka“ znamena podle § 22 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, pfibuzny v fadé
pfimé (potomci a pfedkové), sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona upravujiciho
registrované partnerstvi; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé
navzajem blizké, pokud by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala jako Gjmu
vlastni. Ma se za to, Ze osobami blizkymi jsou i osoby seSvagfené nebo osoby, které spolu trvale Ziji.

Osoby jiné nez pacient, které jsou opravnény podat stiznost, musi svlj vztah k pacientovi a
prislusné okolnosti vérohodné prokazat.

Osoba zmocnéna pacientem k podani stiznosti pfedlozi original pisemné plné moci, podpis
pacienta nemusi byt ufedné ovéfeny. PIna moc nesmi byt starSi nez 3 mésice. Pokud podpis na
zmocnéni neni ovérfen, zasila se zprava o vyfizeni stiznosti z divodu ochrany citlivych osobnich udaju
pfimo pacientovi, nikoliv osob& zmocnéné. Osobé zmocnéné bez ovéfeného podpisu pacienta
nepfislusi ani pravo nahlizet do stiznostniho spisu.

Co musi stiznost obsahovat?

Stiznost musi obsahovat nasledujici udaje:
e kdo ji podava a Ceho se tyka,
v pfipadé fyzické osoby jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté a podpis,
v pfipadé pravnické osoby nazev, sidlo, ICO a oznageni a podpis statutarniho organu,
uvedeni, ¢eho se stéZovatel domaha,
original pisemné plné moci zastupce, ktery podava stiznost jménem jiné osoby,
doru€ovaci adresu stéZovatele, a to i v pfipadé elektronicky podané stiZnosti, pfip. dalSi
kontakt na stézovatele (telefon, elektronicka adresa).

Pokud stiznost nema tyto nalezitosti, neni srozumitelna nebo je necitelna nebo je k jejimu vyreseni
tfeba doplnit udaje, bude stézovatel vyzvan k jejimu dopInéni s ur€enim pfiméfené Ihity. Nebudou-li
vady ve stanovené Ihté odstranény, nebude stiznost feSena.

Jak stiznost podat?
Stiznost Ize podat na formulafi F80004-Protokol o podani stiznosti nékterym z nasledujicich
zpUsobu:

a) pisemné postou na adresu pfisludné agentury domaci zdravotni péce,

b) elektronicky emailem na adresu: Domacipece@pentahospitals.cz

c) pres datovou schranku: Homecare Promedica 3dbaj5a
Soukroma OSetfovatelska Sluzba SOS: nzr3fc4
S nami doma 69ryrme

d) ustné na pracovisti, kterého se stiznost tyka — pokud stiznost nebylo mozno uspokojivé
vyfeSit ustné, vedouci pracovnik daného oddéleni vasi stiznost do Protokolu o podani
stiznosti zaznamena.

Telefonické stiznosti nejsou prijimany. StéZovatel bude vyzvan k podani stiznosti v Ustni nebo
pisemné formé& a upozornén na skutec¢nost, Ze bez podani stiznosti timto zplUsobem bude se
sdélenymi informacemi nakladano pouze jako s podnétem, ktery muze vést ke zlepSeni péce.

Zpracoval: Martina Janeckova, DiS. Uginnost dne: 01. 10. 2025
Schvalil: Mgr. Ivan Cernovsky
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Jak probiha reSeni stiznosti?

Poskytovatel domaci zdravotni péce je povinen vyfidit stiznost do 30 dnil ode dne jejiho obdrzeni;
tuto lhdtu maze odivodnéné prodlouzit o dalSich 30 dnd. O vysledku Setfeni stiznosti je stéZovatel
vyrozumén pisemné.

Jde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni neni poskytovatel péce pfislusny, je povinen ji do 5 dnd ode dne
jejiho obdrzeni prokazatelné postoupit vécné pfisluSnému subjektu. O prodlouZeni Ihity a postoupeni
stiznosti musi informovat stézovatele.

Pokud stézovatel s vyfizenim stiznosti nesouhlasi, mize podat stiznost pfislusnému spravnimu
organu, tj. pfislusnému Krajskému ufadu dle mista sidla agentury domaci zdravotni péce. Stézovatel
zaroven uvede duvody nesouhlasu s vyfizenim stiznosti ze strany poskytovatele domaci zdravotni
péce.

Jméno pacienta/zakonného
zastupce/opravnéné osoby

Podpis pacienta/zakonného
zastupce/opravnéné osoby:

Seznameni provedl/a sestra
(Jméno, prijmeni, podpis):

Datum seznameni
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